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Abstract
誗AIM:To evaluate the long- term effect of laser in situ
keratomileusis (LASIK) in the treatment of myopia.
誗METHODS:A retrospective analysis of the uncorrected
visual acuity ( UCVA ), refractive diopters, corneal
curvature, central corneal thickness and postoperative
complications were performed for the people who has
accepted the operation for at least 8 years. The patients
were divided into three groups according to their degree
of preoperative myopia: -1.00 ~ -6.00D of 92 eyes were in
group A; -6.25 ~ -10.00D of 68 eyes in group B; 逸-10.00D
of 27 eyes in group C.
誗RESULTS: More than 8 years after the operation, the
UCVA逸 1. 0 were 73. 9%, 52. 9% and 22. 2% and the
refractive diopters were -0.21依0.06D, -0.54依0.12D, -2.33依
0.36D in each group. The residual refractive error within
依1.00D was 83. 4% and within 依0. 50D was 59. 4%. There
were significant differences between group A and group
B/ C (P<0. 05). More than 8 years after LASIK compared
with that one year after the operation, the refractive
regression more than 1.00D accounted for 9.09%.
誗CONCLUSION: LASIK for the treatment of myopia is
safe, effective, predictable and stable. Especially for the
low to moderate myopia patients who can obtain more
satisfactory treatment effect.
誗KEYWORDS:laser in situ keratomileusis; myopia; long-
term effectiveness
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摘要
目的:评价准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)治疗近视
眼的远期疗效。
方法:对接受 LASIK 治疗近视术后逸8a 的患者术前及术
后的裸眼视力、屈光度、角膜曲率、角膜厚度及并发症等情
况进行回顾性分析。 按术前屈光度数分 3 组:A 组-1.00 ~
-6. 00D 者 92 眼,B 组-6. 25 ~ -10. 00D 者 68 眼,C 组
逸-10. 00D 者 27 眼。
结果:术后逸8a 三组裸眼视力逸1. 0 者依次为 73. 9%,
52郾 9%,22.2%,平均屈光度数分别为-0. 21依0. 06,-0. 54依
0.12,-2.33依0. 36D。 术后逸8a 屈光度在依1. 00D 范围内
占 83.4%,依0.50D 范围内占 59. 4%,A 组与 B,C 组分别
比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后逸8a 屈光度与
术后 1a 比较,屈光度回退逸1.00D 占 9. 09%。
结论:LASIK 治疗近视手术安全有效、预测性好,远期疗效
稳定;特别是对于低中度近视眼患者可获得更为满意的治
疗效果。
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0 引言
摇 摇 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)是临床目前广泛应用的一种角膜屈
光手术方式,1990 年代开始,已经开展近 20a,手术安全性
及短期疗效已经得到了充分的肯定,但对其长期疗效的报
道相对较少。 本文对在我院接受 LASIK 治疗近视逸8a 的
患者进行回顾性分析,从患者的有效性(术后裸眼视力及
角膜曲率)、可预测性(屈光度及屈光回退)和安全性(角
膜厚度及远期并发症)来评价该手术方式的远期疗效。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2003-04/2005-02 在我院接受 LASIK 手
术治疗的近视患者 94 例 187 眼,男 30 例 60 眼,女 64 例
127 眼,年龄 18 ~ 47(平均 29. 78依6. 02)岁。 术前验光球
镜屈光度-1.00 ~ -14.00(平均-6.42依2.86)D;散光-0.25 ~
-4.00(平均-1. 03依0. 67)D,均按球面等效值核算,计入
球镜屈光度。 按术前近视屈光度数分为 3 组,低中度近视
组(A 组)-1.00 ~ -6.00D 92 眼,高度近视组(B 组)-6.25 ~
-10.00D 68 眼,超高度近视组(C 组)逸-10. 00D 27 眼。
术前裸眼视力(uncorrected visual acuity, UCVA)0. 01 ~
0郾 6,平均 0. 08 依 0. 07; 术前验光 最佳矫正视 力 ( best
corrected visual acuity, BCVA)0.4 ~1. 5,平均 0.99依0. 20。
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分组 n
术后 1a
逸0. 5 逸1. 0
术后逸8a
逸0. 5 逸1. 0
A 组 92 91(98. 9) 77(83. 7) 90(97. 8) 68(73. 9)
B 组 68 66(97. 1) 51(75. 0) 61(89. 7) 36(52. 9)
C 组 27 24(88. 9) 7(25. 9) 18(66. 7) 6(22. 2)
表 2摇 术后预期矫正屈光度差值比较 眼(%)
分组 n
术后 1a
臆1. 00D 臆0. 50D
术后逸8a
臆1. 00D 臆0. 50D
A 组 92 86(93. 5) 74(80. 4) 89(96. 7) 68(73. 9)
B 组 68 55(80. 9) 47(69. 1) 57(83. 8) 39(57. 4)
C 组 27 14(51. 9) 10(37. 0) 10(37. 0) 4(14. 8)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 各组术后逸8a 与术后 1a 屈光度比较
分组 n
术前
(軃 x依s,D)
术后 1a
(軃 x依s,D)
术后逸8a
(軃 x依s,D)
回退逸1. 00D
眼(%)
回退逸2. 00D
眼(%)
A 组 92 -4. 55依0. 12 -0. 19依0. 06 -0. 21依0. 06 3(3. 3) 0
B 组 68 -7. 61依0. 12 -0. 27依0. 09 -0. 54依0. 12 6(8. 8) 4(5. 9)
C 组 27 -12. 49依0. 22 -0. 67依0. 16 -2. 33依0. 36 8(29. 6) 6(22. 2)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 手术前后裸眼视力、屈光度数、角膜曲率及角膜厚度变化 軃 x依s
指标 术前 术后 1a 术后逸8a
裸眼视力 0. 08依0. 07 0. 97依0. 21 0. 88依0. 28
屈光度数(D) -6. 81依2. 94 -0. 29依0. 75 -0. 63依1. 24
角膜曲率(D) 43. 90依1. 53 38. 21依2. 43 38. 96依2. 18
角膜厚度(滋m) 528. 75依29. 11 465. 98依39. 66 467. 02依39. 90
1.2 方法
1.2.1 仪器摇 采用 VISX Star S3 准分子激光治疗仪进行激
光切削,所有患者均由同一术者完成,按照 LASIK 近视矫
正手术常规步骤进行操作。
1.2.2 术后处理及观察摇 术后给予 5g/ L 左氧氟沙星、1g/ L
氟米龙、1g/ L 玻璃酸钠滴眼液点眼,每日 4 次,2wk 后复查
视病情减量或停药。 分别于术后第 1d;1wk;1,3,6,12mo
复查裸眼视力、验光、眼压及裂隙灯,12mo 以后,每年复查
1 次。 术后 1a 及术后逸8a 复查角膜地形图及角膜厚度,
观察患者的裸眼视力、屈光度、角膜曲率、角膜厚度及并发
症等情况。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析,
组间比较采用 t 检验或非参数检验,以 P<0. 05 为差异具
有统计学意义。
2 结果
2.1 裸眼视力摇 术后所有患者裸眼视力均明显提高,术后
逸8a A,B,C 三组间比较,差异具有统计学意义( P =
0郾 000);裸眼视力逸1.0 者,A 组与 B,C 组分别比较,差异
有统计学意义(字
2
AB =14.400, 字
2
AC =7. 067, P=0.000),B 组
与 C 组比较,差异无统计学意义(字
2
BC =1. 274, P=0.259)。
术后裸眼视力情况比较见表 1,4。
2.2 屈光度摇 术后 1a 屈光度在依1.00D 范围内占 82. 9%,
术后逸8a 占 83. 4%;术后 1a 屈光度在依0. 50D 范围内占
70.05%,术后逸8a 占 59. 4%。 术后 8 ~ 10a 各组屈光度
值与预期矫正屈光度数比较,A,B,C 三组间差异具有统
计学意义(P= 0. 000);屈光度在依1. 00D 范围者,A 组与
B,C 组分别比较,差异有统计学意义(字
2
AB =,18. 225, 字
2
AC =
5. 252, P=0. 000),B 组与 C 组比较,差异无统计学意义
(字
2
BC =60. 853, P=0. 356)。 术后各组预期矫正屈光度差
值比较见表 2。
2.3 屈光回退摇 术后逸8a 屈光度与术后 1a 屈光度比较,
回退逸1. 00D 与 逸2. 00D 所 占 比 例 分 别 为 9. 09%,
5郾 35%。 各组间比较见表 3。
2.4 角膜曲率摇 所有患者术前角膜曲率平均 43. 90 依
1郾 53D,术后逸8a 角膜曲率平均 38. 96依2. 18D,进行配对 t
检验,术前与术后逸8a 比较差异有统计学意义(t=3. 109,
P=0.000,表 4)。
2.5 角膜厚度摇 所有患者术前角膜厚度平均 528. 75 依
29郾 11滋m,术后逸8a 角膜厚度平均 467. 02依39. 90滋m,进
行配对 t 检验,术前与术后逸8a 比较差异有统计学意义(t=
-1.750, P = 0. 000,表 4)。 术后逸8a 理论基质床厚度
336.18依40.64滋m(理论基质床厚度=术后角膜厚度-130)。
2.6 术后远期并发症摇 部分患者在术后早期诉有眩光及
干眼症状,以后多逐渐缓解。 94 例患者中,术后 1a 11 例
22 眼(11. 8%)患者主诉术后眩光,16 例 32 眼(17. 1%)
患者术后有较为明显的干眼症状;术后逸8a 5 例 10 眼
(5郾 3%)患者主诉术后眩光,12 例 24 眼(12. 8%)患者术
后仍有较为明显的干眼症状。 所有患者未出现激素性高
眼压、医源性圆锥角膜,无角膜瓣移位、游离瓣、瓣皱折、瓣
溶解、层间异物、上皮植入等角膜瓣相关并发症,无眼底出
血、视网膜脱离等眼底并发症。
3 讨论
摇 摇 LASIK 手术保留了上皮层和前弹力层,与准分子激光
上皮瓣下角膜磨镶术(laser subepithelial keratomileusis,
LASEK)相比,更符合角膜原始的解剖结构,术后反应轻、
视力恢复快及术后屈光状态稳定,得到了广大屈光不正患
者的认可。
摇 摇 LASIK 手术的有效性以术后裸眼视力及其角膜曲率
为标准。 如果裸眼视力达到或超过 0. 5,则可以认为手术
是有效的
[1]。 我们通过统计后得出,所有患者术后裸眼视
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LASIK 术后逸8a 仍具有良好的有效性。 三组术后裸眼视
力逸1. 0 者依次为 73. 9%,52. 9%,22. 2%,高度及超高度
近视组术后裸眼视力低于中低度近视组,考虑与高度、超
高度近视患者术前最佳矫正视力不佳及术后远期部分患
者出现屈光度增加有关。 LASIK 治疗近视通过准分子激
光切削使角膜中央变平,角膜曲率减小,重塑角膜折射力,
从而获得清晰的视力。 患者术前的平均角膜曲率为
43郾 90依 1. 53D,术后 逸8a 的平均角膜曲率为 38. 96 依
2郾 18D,差别具有统计学意义(P<0. 05)。 LASIK 术后患者
角膜曲率明显变小,从而达到屈光矫正的目的。
摇 摇 术后预期矫正屈光度值和实际矫正屈光度值越接近,
则可以说明手术的预测性越好。 患者术后屈光度值与术
前比较,术前平均屈光度数为-6. 81依2. 94D,术后逸8a 平
均屈光度数为-0. 63依1. 24D,术后逸8a 屈光度在依1. 00D
范围内占 83. 4%,依0. 50D 范围内占 59. 4%,其中屈光度
依1. 00D 者,中低度近视组与高度、超高度近视组分别比
较,差异有统计学意义(P<0.05),高度近视组与超高度近
视组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 而术后逸8a 各
组屈光度与术后1a 屈光度比较,中低度近视回退逸1.00D
占 3. 26%,高度和超高度近视组分别占 8. 82%,29. 6%,
随着术前屈光度值的增高,回退率增加
[2, 3]。 结果可以看
出 LASIK 治疗近视远期预测性较好,尤其是对于中低度
近视的患者,则表现出更好的优越性。
摇 摇 手术的安全性我们以角膜厚度及远期并发症来考虑。
LASIK 治疗近视时,改变的屈光度数越高,需要切削的角
膜基质越多,而当角膜厚度<250滋m 时,角膜太薄可能会
在正常眼压下产生圆锥角膜,就无法保证手术的安全性。
我们术后逸8a 无 1 例圆锥角膜发生,考虑与完善的术前
检查,如角膜地形图排除圆锥角膜,术前角膜厚度大于
450滋m,以及术中基质床厚度控制在 250滋m 以上的安全
范围有关。 从是否发生并发症来看,部分患者在术后有眩
光及干眼症状,后逐渐缓解。 几乎所有患者在 LASIK 术
后早期有或多或少的干眼症状,这可能由于手术中制作角
膜瓣时不可避免的损伤了角膜神经纤维,使角膜反射变迟
钝,眨数减少,从而出现干眼症状。 有些患者术后 10a 仍
有干眼症状,可能与个人体质、环境、气候等因素有关。 术
中切削直径过小是导致术后眩光的一个重要因素,是由于
高度近视患者切削深度深而角膜厚度相对不足,暗光下瞳
孔散大超过了切削直径
[4]。 术后有眩光症状的患者主要
是那些本身瞳孔比较大,而切削直径较小的患者。 大多数
患者未对其日常生活造成很大影响。
摇 摇 本研究表明,LASIK 治疗近视远期安全有效,具有较
好的可预测性,特别是对于低中度近视眼患者,治疗效果
更为理想。
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